



Huumekuolemat ovat ennenaikaisia ja ehkäistävissä. Suomessa kuoli  vuonna 2018 huumeiden aiheuttamiin välittö­
miin syihin 261 henkilöä. Kun välilliset syyt, 
kuten huumeiden myötävaikutuksella tapah­
tuneet tauti­ ja muut tapaturmaiset kuolemat, 
lasketaan mukaan, määrä on noin kolmin­
kertainen (1). Huumeiden käyttöön liittyvät 
myrkytykset ovat Suomessa alle 40­vuotiaiden 
miesten toiseksi yleisin kuolinsyy. Myrkytykset 
liittyvät pääasiassa opioideihin ja ovat usein se­
kamyrkytyksiä, kun opioideja käytetään yhdes­
sä bentsodiatsepiinien, muiden lääkeaineiden 
ja alkoholin kanssa.
Huumekuolemien ehkäisyyn 
on tehokkaita keinoja, joiden 
käyttöä tulisi aktiivisesti edistää 
(2). Opioidikorvaushoito vähen­
tää tutkitusti huumekuolleisuut­
ta (3). Keskeistä on varmistaa 
riittävät annokset ja hoidon jatkuvuus. Suomes­
sa korvaushoidon saatavuudessa on kehitettä­
vää: opioidikorvaushoidon kattavuus Suomessa 
on vähäinen, sillä arviolta vain 20 % opioidi­
ongelmaisista on korvaushoidossa (4). Lisäksi 
hoitoon pääsyssä on kynnyksiä ja merkittävää 
alueellista vaihtelua. Arviointiprosessit ovat pit­
kiä ja hoidon aloitusta voi joutua odottamaan 
useita kuukausia. Valtakunnallisen selvityksen 
mukaan 36 % keskeytyneistä korvaushoidoista 
on päättynyt asiakkaan oman tahdon vastaises­
ti, vaikka kansainvälisesti hoidossa pysymisen 
ajatellaan olevan yksi tärkeimmistä opioidi­
korvaushoidon vaikuttavuusmittareista (5).
Vankilassa olo pienentää käyttäjän tolerans­
sia, ja yliannoksien kannalta erityinen riskiaika 
on vankilasta pääsyn jälkeinen viikko (6,7). 
Suositeltuja keinoja vankilasta vapautuvien 
yliannoksien vähentämiseksi ovat koulutta­
minen yliannosriskistä, korvaushoidon jatka­
minen, nenän kautta otettavan tai lihakseen 
ruiskutettavan opioidiantagonisti naloksonin 
jakaminen sekä palveluiden järjestäminen van­
kilasta vapautuville (8–10). Korvaushoidon 
aloittaminen on mahdollista myös suomalaisis­
sa vankiloissa, mutta toistaiseksi aloituksia on 
tehty tarpeeseen nähden huomattavan vähän. 
Tarkempaa tutkimustietoa tarvittaisiin myös 
suomalaisvankien kuolemanriskistä vankilasta 
vapautumisen jälkeen.
Tutkimusnäyttöä siitä, että naloksonin jaka­
minen heroiinin ja muiden lyhytvaikutteisten 
opioidiagonistien käyttäjille ja heidän läheisil­
leen on kustannustehokas ja toi­
miva yliannoskuolemien ehkäi­
sykeino, on yhä enemmän (11). 
Oleellista naloksoniohjelmissa 
on käyttäjien ja heidän läheisten­
sä kouluttaminen paitsi nalokso­
nin annosteluun myös tunnista­
maan yliannosoireet, soittamaan ambulanssi, 
asettamaan yliannoksen ottanut kylkiasentoon 
ja pysymään hänen seurassaan ambulanssin tu­
loon saakka (12).
Suomessa ei ole käynnissä naloksoniohjelmia. 
Suomessa yleisin väärinkäytetty katu opioidi on 
buprenorfiini, mutta naloksoni toimii parhaiten 
lyhytvaikutteisten opioidiagonistien käyttöön 
liittyvissä yliannoksissa. Buprenorfiinin osalta 
ei ole tutkimustietoa siitä, millaisina annoksina 
ja kuinka tihein antovälein naloksonia tulisi an­
taa tai toimiiko nenään annettava naloksoni yli­
päätään buprenorfiiniyliannoksien yhteydessä 
(13). Naloksonin jakaminen saattaisi kuitenkin 
olla hyödyllistä erityisesti alueilla, joilla ensihoi­
don saapuminen paikalle kestää pitempään. 
Mukaan annettavan naloksonin annoksista 
ei ole selkeää tutkimusnäyttöä fentanyyliyli­
annoksien osaltakaan. Tästä huolimatta Viro 
on tehnyt päätöksen jakaa naloksonia käyttä­





otto ja stigman pur-
kaminen keskeistä
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jille pyrkimyksissään ehkäistä maassa yleisiä 
fentanyylimyrkytyskuolemia. Myös Ruotsi, 
Norja ja Tanska jakavat naloksonia heroiini­ ja 
fentanyyli yliannoskuolemien ehkäisemiseksi.
Huumeiden käyttöhuoneet ovat maailmalla 
käytössä oleva keino opioidien pistoskäyttöön 
liittyvän välittömän yliannosriskin ehkäisemi­
seksi (14). Suomessa käyttöhuoneiden vai­
kutus yliannoskuolleisuuden vähentämiseen 
saattaa olla vähäisempi, sillä henkeä uhkaavat, 
buprenorfiinin pistoskäyttöön liittyvät seka­
päihdeyliannokset kehittyvät hitaammin kuin 
käytettäessä lyhytvaikutteisia opioidiagonisteja 
kuten heroiinia. Helsingin kaupunki on silti ha­
lukas testaamaan käyttöhuoneita myös niiden 
tarjoamien muiden terveyshyötyjen vuoksi. 
Käyttöhuoneet ovat tutkimusten perusteella 
keino kaikkein marginalisoituneimpien käyttä­
jien tavoittamiseksi, tartuntatautien ja muiden 
oheissairauksien vähentämiseksi ja hoitoon ha­
keutumisen edistämiseksi (14). Ainetestauksen 
tarve yliannoksien ehkäisemiseksi on lisäänty­
nyt erilaisten muunto­opioidien ja ­bentso­
diatsepiinien myötä. Ainetestaus eli käyttäjän 
mahdollisuus testauttaa käytettävät aineet käyt­
töhuoneiden yhteydessä olisi haittojen vähen­
tämisen näkökulmasta luontevaa (15). Lainsää­
däntöä tulisi tältä osin ajantasaistaa.
Käyttöhuoneilla on palveluna mahdollisuus 
lisätä käyttäjien sosiaalista osallisuuden ko­
kemusta eli kokemusta siitä, että he kuuluvat 
yhteisöön, tulevat kuulluksi ja voivat vaikuttaa 
elämänsä kulkuun. Tämä on tärkeää, koska 
huumeiden käyttöön liittyvän laittomuuden ja 
stigman vuoksi käyttö pyritään piilottamaan ja 
salaamaan. Stigma haittaa hoitoon hakeutumis­
ta ja kiinnittymistä. Sosiaalisen osallisuuden 
kokemuksen ja terveystaitojen lisääminen aut­
taisi käyttäjiä huolehtimaan paremmin itsestään 
ja välttämään yliannos­ ja muita terveysriskejä.
Yliannoskuoleman merkittävin riskitekijä on 
aiempi yliannos. Siksi käyttäjien, joilla on ylian­
nosriski, tunnistamista ja hoitoonohjausta tulisi 
kehittää (2). Kaikki henkiin jääneet, opioideja 
käyttävät yliannospotilaat tulisi aina ohjata 
opioidikorvaushoidon arvioon. Ryhmän, jolla 
on riski kuolla yliannokseen, tunnistamiseksi 
on suunnitteilla tutkimusprojekti, jonka yksi 
tavoite on kehittää päivystystilanteissa toimiva 
riskimittari.
Huumekuolemat ovat ennenaikaisia kuo­
lemia, joiden ehkäisyyn löytyy tutkittuja kei­
noja. Riskiryhmien varhaisen tunnistamisen, 
hoi toon ohjauksen tehostamisen ja näyttöön 
perustuvien interventiomenetelmien käyttöön 
ottamisen rinnalle tarvitaan stigman vähentä­
mistä ja yhteiskunnallista halukkuutta puuttua 
asiaan. Huumeiden käyttäjilläkin on oikeus ter­
veyteen ja elämään. ■
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